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Resumen
El objetivo de este trabajo fue determinar la prevalencia de Candida spp en la mucosa de la cavidad oral de un grupo de adultos
mayores. Se estudiaron 48 pacientes del Hospital Español, del Servicio Odontológico de la Cooperativa de Previsión Social y de
la Facultad de Odontología de la UCU, portadores de prótesis completas cuyas edades oscilaban entre 60 y 95 años. La
prevalencia de Candida spp en el total de las 48 muestras fue de 77% de C. albicans ;28% de C. tropicalis; 23% de C. glabrata;
7,8% de Candida dubliniensis; 2,6% de Candida krusei y 2,6% de C. parapsilosis. De las muestras obtenidas, 52% de los
pacientes presentaron un recuento de Candida mayor de 400 UFC/ml de dilución, 14% de recuentos de Candida entre 100 y 400
UFC/ml de dilución, 15% de recuentos de Candida entre 0 y 100 UFC/ml de dilución y en 19% no hubo desarrollo.
Palabras claves: Candida; candidiasis; levadura; prótesis; adulto mayor.
Abstract
Our objective was to determine the prevalence of yeasts isolated from oral cavity of a group of elder people. We studied 48
patients of the «Hospital Español», «Servicio Odontológico de la Cooperativa de la Previsión Social» and «Facultad de Odon-
tología -UCU». They were denture wearers (complete denture) and their ages were between 60 and 95 years old. The prevalence
of Candida spp of the 48 samples was: 77% of C.albicans; 28% of C.tropicalis; 23% of C.glabrata;7,8% of Candida
dubliniensis;2,6% of Candida krusei y 2,6% of C.parapsilosis. 52% of the patients had Candida more than 400 UFC/ml of the
dilution, 14% between 100 and 400 UFC/ml of the dilution, 15% between 0 and100 UFC/ml and 19% had no growth.
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La presencia de infecciones micóticas de la
mucosa oral, candidosis o candidiasis ha au-
mentado en los últimos años, siendo hoy en día
un problema de salud tanto en morbilidad,
mortalidad como económico (Jaimes, 2008;
Mora, 2004). Los responsables de las mismas
son fundamentalmente microorganismos
eucariotas, hongos dimórficos del género
Candida. Este género se encuentra sobre o
dentro del cuerpo humano, en el aparato
gastrointestinal, vagina, piel y otras mucosas
(Akpan, 2002). El porcentaje de portadores
asintomáticos de candidiasis oral en la pobla-
ción general va de 17 a 75%. (Arpan, 2002;
Rinmund, 1994). Este porcentaje varía según
la edad; la incidencia en individuos de una se-
mana a 18 meses es casi de 50%; en adultos se
estima de 20%, y en neonatos y niños el pro-
medio es menor, 16 y 9%, respectivamente.
Otros factores que influyen en el estado de
portador son: disminución del flujo salival, pH
salival bajo, tabaquismo y elevación de la con-
centración de glucosa salival (Canon, 1995).
En los portadores sanos se han aislado 300
a 500 colonias de levaduras de Candida por
milímetro de saliva; su cantidad es mayor en
las primeras horas de la mañana y en la noche
(Lynch, 2003). Candida puede hallarse en un
tercio de la población sana viviendo en armo-
nía con otros microorganismos de la flora oral
y no causando daño en el mismo. Existen fac-
tores que pueden alterar el equilibrio de la
microflora oral y permitir que una persona
pase de ser de un portador sano a infectado
por Candida. Entre los factores que promue-
ven la evolución de candidiasis están los natu-
rales: infecciones, diabetes y otras disfunciones
endócrinas, alteraciones inmunitarias,
leucemia y linfoma, fagocitosis alterada, cam-
bios en el estado fisiológico ( niñez, embarazo
y edad avanzada); los dietéticos: dieta rica en
carbohidratos y deficiencias vitamínicas; los
mecánicos: uso de prótesis dentales,  y
iatrógenos: administración de anticonceptivos
hormonales, antibióticos, antineoplásicos,
corticoesteroides y otros agentes
inmunodepresores (Aguirre, 2002; Rodero,
1997; Odds, 1988).
Aunque se han aislado unas 200 especies de
Candida, sólo 10 se han descrito asociadas a
enfermedad. La más frecuente, es Candida
albicans, que supone entre el 60-80% del total
causante de enfermedad. C. albicans es el hon-
go aislado en el 80-95% de los casos de
candidiasis oral (Mujica, 2002).
Dentro del porcentaje significativo de la po-
blación afectada, los adultos mayores son los
individuos más propensos a adquirir esta in-
fección. El proceso de envejecimiento produce
en la mucosa bucal una serie de cambios gra-
duales, irreversibles y acumulativos, lo que
origina en ella una mayor vulnerabilidad a los
agentes traumáticos e infecciosos, favorecien-
do así la adhesión del hongo y la invasión de
la mucosa (Aguirre, 2002; Díaz, 1999; Avilán,
2003).
Basándonos en la importancia de dicho agen-
te desde el punto de vista odontológico y sa-
biendo la ecología del hongo con relación a la
prótesis,  como un factor determinante de
patogenicidad (Vanden, 2008), consideramos
evaluar también si existe un incremento o va-
riación de la presencia de Candida en perso-
nas con prótesis. Es importante resaltar que no
existen estudios previos en nuestro país, sobre
éste aspecto especifico, por lo que considera-
mos que constituye un valioso aporte en el cam-
po odontológico para comprender mejor esta
problemática. Es decir, que este estudio de pre-
valencia y de portadores de Candida en este
grupo de adultos mayores nos permitió selec-
cionar la población de mayor riesgo de pade-
cer esta infección oral oportunista, e
implementar las distintas medidas terapéuticas
que conllevaran a la eliminación de estos
microorganismos, mediante el empleo de medi-
cación efectiva aplicada tanto a la mucosa in-
fectada del paciente como a la prótesis que
utiliza y de esta forma preservar la salud de
los mismos.
MATERIAL Y MÉTODOS
Se realizaron tomas a adultos de ambos sexos
portadores de prótesis, Se realizó a cada uno una
ficha de identificación para determinar, sexo, edad,
medicación, enfermedades sistémicas, hábitos de
higiene, y condiciones de la prótesis si la poseía.
Ninguno de los pacientes seleccionados era dia-
bético o había utilizado antibióticos o antimicóticos
por un período mínimo de 60 días antes de la toma
de las muestras. El adulto se informó sobre el pro-
pósito del presente estudio y al estar de acuerdo,
firmó el formulario de consentimiento informado.
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En 77% de las muestras se aislaron C.albicans,
en 28% C.tropicalis, en 23% C.glabrata, en
7,8% Candida dubliniensis, en 2,6% Candida
krusei y en 2,6% C.parapsilosis. Desarrollaron
39 muestras, en 31 desarrollaron C.albicans. En
15 muestras(48, 39%) hubo solo desarrollo de
Candida albicans, mientras en otro porcentaje
esta levadura estaba asociada a otras especies
(Gráfico 4). De las muestras obtenidas, 52% de
los pacientes (26) presentaron un recuento mayor
de 400 UFC/ml de dilución, 14% (6) recuentos en-
tre 100 y 400 UFC/ml de dilución, 15% (7) re-
cuentos entre 0 y 100 UFC/ml de dilución y en
19% (9) no hubo desarrollo.
Se tomaron muestras con hisopos de paladar,
dorso de lengua y carrillos de pacientes adultos
mayores del Hogar Español, Servicio Odontológico
de la Cooperativa de la Previsión Social y de la
Facultad de Odontología de la Universidad Católi-
ca del Uruguay (UCU), cuyas edades oscilaban
entre 60 y 95 años. Se realizó una toma similar en
todos los pacientes, pincelando un área de 2 cm
de las mucosas de los sitios citados, colocando lue-
go el hisopo en el tubo con 1ml de TSB (tryptosa
soya broth-Oxoid). Las mismas fueron traslada-
das al laboratorio para su identificación y recuen-
to. Se sembraron en medios de cultivos
cromogénicos CHROMagar Candida, se incuba-
ron a 37ºC y 45ºC durante 48 horas en condicio-
nes de aerobiosis.  Se realizaron estudios
morfológicos microscópicos (prueba tubos
germinales, observación de clamidosporos)
(Papone, 2004), estudios morfológicos
macroscópicos (de color de colonias: verdes
C.albicans -verdes oscuras C.dubliniensis- rosa
rojizo púrpura C.glabrata -azul C.tropicalis- ro-
sadas pálidas con bordes blancos C.krusei -blan-
co marfil C.parapsilosis) (Balleste, 2005; Bernal,
1996) e identificación a través del sistema API
ID32C (bioMérieux).
RESULTADOS
Se realizaron 48 tomas de las cuales 39 (81%)
desarrollaron y en 9 (19%) no hubo desarrollo. Se
realizaron tomas sin selección previa, entre las
cuales 77% de las muestras correspondieron a
mujeres y 23 % a hombres.
Gráfico 1. Presencia de desarrollo de Candida en pacientes
portadores de prótesis completa en estudio.
Gráfico 3. Porcentaje de especies de Candida en pacientes
portadores de prótesis completa.
Gráfico 4. Frecuencia de Candida albicans en asociación
con otras especies.
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Figura 1. Candida dubliniensis.
Figura 2. Candida albicans y Candida tropicalis.
Figura 3. Candida albicans, Candida glabrata y Candida
tropicalis.
Figura 4. Candida albicans.
Figura 5. Candida krusei.
Figura 6. API para Candida.
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CONCLUSIONES
El resultado de las muestras obtenidas coinciden
con la mayoría de los trabajos publicados donde
ha sido demostrado que Candida albicans es la
especie que se encuentra con mayor frecuencia
en la cavidad oral. En relación al porcentaje de
Candida spp en pacientes portadores de prótesis
completa, en este trabajo los resultados mostraron
un alto porcentaje de pacientes con alto número
de UFC, es por ello que nuestra siguiente etapa
consistirá en implementar las distintas medidas te-
rapéuticas que permitan la eliminación de estos
microorganismos, para evitar una posible
candidiasis. Se realizará la misma mediante el
empleo de medicación efectiva aplicada tanto a la
mucosa infectada del paciente como a la prótesis
que utiliza y de esta forma preservarles su salud.
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